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Dit proefschrift beschrijft het risico op terugkeer van verzuim na eer-
dere episoden van langdurig of frequent kortdurend ziekteverzuim. 
Een belangrijk aandachtspunt is de recidiefkans van ziekteverzuim 
wegens psychische aandoeningen. Zodra er een neiging tot ziekte-
verzuim ontstaat, zal dit dan uiteindelijk tot langdurig ziekteverzuim 
leiden? De resultaten van ons onderzoek lijken dit te bevestigen.
Hoewel lange episoden van ziekteverzuim economisch kostbaar zijn, 
omdat ze leiden tot productieverliezen, zijn korte episoden ook hin-
derlijk voor zowel werkgevers als werknemers. Werknemers die vaak 
afwezig zijn, veroorzaken aanzienlijke problemen binnen het bedrijf. 
Daarnaast is er het risico op toekomstig langdurig ziekteverzuim. 
Geen enkel onderzoek heeft eerder berekend hoe groot het risico is dat 
frequent ziekteverzuim op den duur tot langdurig ziekteverzuim leidt. 
Toch is dit belangrijke informatie waarop bedrijven hun ziekteverzuim-
beleid kunnen baseren. Gegevens uit de verzuimregistratie van bedrij-
ven kunnen op een relatief gemakkelijke en goedkope manier gebruikt 
worden om risicogroepen in het ziekteverzuim te identifi ceren.
Het onderzoek dat in dit proefschrift wordt beschreven is gebaseerd op 
gegevens van een groot cohort werknemers werkzaam bij Nederlandse 
post- en telecommunicatiebedrijven, dat longitudinaal is gevolgd. De 
gegevens zijn verkregen uit het ziekteverzuimregistratiesysteem en 
hebben betrekking op een totale periode van meer dan tien jaar. Het 
ziekteverzuimregistratiesysteem dat in de verschillende onderzoeken 
wordt beschreven, wordt onderhouden door ArboNed, Nederlands een 
na grootste arbodienst, met ongeveer 1 miljoen werknemers onder con-
tract. Een verzuimregistratiesysteem heeft, naast de al eerder genoemde 
voordelen van lage kosten en toegankelijkheid, het voordeel dat de 
gegevens op een systematische en uniforme wijze worden vastgelegd. 
Dit vergemakkelijkt een nauwkeurige vergelijking over een langere 
periode. Bovendien is de informatie nagenoeg compleet, omdat van 
de Post en Telecom populatie een basisregistratie beschikbaar is. Dat 
wil zeggen: er is niet alleen informatie over werknemers die verzui-
men, maar ook over werknemers die niet verzuimen. Dit is van belang 
voor de noemer van de epidemiologische breuk. Een ander voordeel 
van een dergelijk registratiesysteem is dat het inherente probleem van 
non-respons, welke vaak optreedt bij onderzoek dat gebaseerd is op 
vragenlijsten, hier niet van toepassing is. Echter, registratiesystemen 
kennen wel beperkingen. Er is vaak een gebrek aan informatie over 
factoren die belangrijk kunnen zijn voor onderzoek naar ziektever-
zuim, zoals de gezondheidsstatus, aanwezigheid van chronische aan-
doeningen, subjectieve ervaringen, werkomgeving en gezinsfactoren. 
Verder kan de informatie uit een registratiesysteem niet goed geïnter-
preteerd worden zonder achtergrondkennis. Zo hebben er tijdens de 
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looptijd van het onderzoek belangrijke veranderingen in de wetgeving 
omtrent arbeidsongeschiktheid plaatsgevonden. De Wet Verlenging 
Loondoorbetalingsverplichting bij Ziekte uit 2004, waarbij de werk-
gever verplicht werd aan zieke werknemers in plaats van één jaar het 
loon twee jaar door te betalen, heeft invloed gehad op de verzuimre-
gistratie: vóór 2004 werd 1 jaar verzuim geregistreerd, met ingang van 
2004 werd dit 2 jaar. Voorts waren er reorganisaties in de bedrijven 
die we hebben bestudeerd en is in 1998 de arbodienstverlening van 
de interne arbodienst uitbesteed naar de externe arbodienst ArboNed. 
Tot slot zijn er tijdens de onderzoeksperiode veranderingen geweest 
in de classifi catiesystemen die door bedrijfsartsen gebruikt worden 
om de redenen voor het ziekteverzuim te diagnosticeren. Zo codeerde 
men eerst volgens de ICD-9, vanaf 1999 in diagnosehoofdgroepen en 
daarna volgens een specifi ek classifi catiesysteem voor bedrijfs- en 
verzekeringsartsen (CAS-classifi catie). Dit laatste classifi catiesysteem 
wordt sinds 2001 gebruikt bij ArboNed.
Maar ondanks de beperkingen van een verzuimregistratiesysteem, laat 
dit proefschrift zien dat het mogelijk is om interessante resultaten te 
verkrijgen en risicogroepen te identifi ceren. De belangrijkste resulta-
ten worden hieronder beschreven. 
Hoofdstuk 1 beschrijft de huidige stand van zaken in het onderzoek naar 
ziekteverzuim en werkhervatting, inclusief de theoretische modellen. 
De onderzoeksvragen van dit proefschrift worden geïntroduceerd en er 
wordt achtergrondinformatie gegeven over de onderzoekspopulatie. 
Hoofdstuk 2 beschrijft een studie waarin is onderzocht wat de kans 
op recidief is na frequent of langdurig ziekteverzuim in een popula-
tie van 53 990 werknemers jonger dan 55 jaar, die werkzaam zijn bij 
de Nederlandse post- en telecommunicatiebedrijven. Frequent ziek-
teverzuim is gedefi nieerd als 4 of meer episoden van ziekteverzuim 
binnen een periode van één jaar (n = 4126). Langdurig ziekteverzuim 
is gedefi nieerd als een episode die 6 weken of langer duurt (n = 3585). 
Gegevens over werknemers die zowel frequente als langdurige episo-
den van ziekteverzuim hadden (n = 979), zijn apart geanalyseerd. De 
referentiepopulatie bestond uit werknemers zonder frequente of lang-
durige episoden van ziekteverzuim (n = 45 300). Ziekteverzuim werd 
over een periode van 4 jaar (1998–2001) na het baseline jaar (1997) 
gevolgd.
Werknemers met frequente episoden van ziekteverzuim hadden een 
hoger risico op recidiverend frequent ziekteverzuim: vergeleken met 
de referentiepopulatie was het risico 3 keer hoger voor vrouwen en 5 
keer hoger voor mannen (na correctie voor verstorende variabelen). 
Tevens hadden werknemers met frequente verzuimepisoden een ver-
hoogde kans op langdurig ziekteverzuim: 1.5 keer zo hoog voor vrou-
wen en 2 keer zo hoog voor mannen. Het recidief risico van langdurig 
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ziekteverzuim was, vergeleken met de referentiepopulatie, ook onge-
veer 1.5 keer zo hoog voor vrouwen en 2 keer zo hoog voor mannen. 
De conclusie is dat frequent en langdurig ziekteverzuim niet onaf-
hankelijk van elkaar zijn, en dat aan beide fenomenen waarschijnlijk 
dezelfde onderliggende mechanismen ten grondslag liggen, zoals bij-
voorbeeld de gezondheidsstatus, psychologische factoren, copingstij-
len of werkomstandigheden. Verder onderzoek dient nader licht te 
werpen op de bijdrage van gezondheidsfactoren en werkomstandighe-
den aan herhaald ziekteverzuim. Bij het voorspellen van het risico op 
toekomstig ziekteverzuim is het belangrijk om rekening te houden met 
de ziekteverzuimhistorie. 
Hoofdstuk 3 behandelt het risico op arbeidsongeschiktheid en beëin-
diging van het dienstverband in het cohort van frequent verzuimers 
(≥ 4 keer verzuimd in 1997; n = 4126) en langdurig verzuimers (≥ 6 
weken verzuimd in 1997; n = 3585), of een combinatie van beide 
(n = 979) onder 53 990 werknemers jonger dan 55 jaar werkzaam bij 
Nederlandse post- en telecommunicatiebedrijven. De referentiepopu-
latie bestond uit werknemers (n = 45 300) zonder frequent of lang-
durig ziekteverzuim. We onderzochten ook of bepaalde diagnoses in 
het referentiejaar, volgens de ICD-9, gerelateerd zijn aan een hoger 
risico op arbeidsongeschiktheid of beëindiging van het dienstverband. 
Arbeidsongeschiktheid is gedefi nieerd als ziekteverzuim met een 
minimale duur van één jaar.
In de follow-up gedurende 4 jaar (1998–2001) werd 6.7% van de 
werknemers arbeidsongeschikt. De arbeidsongeschiktheidscijfers 
waren hoger voor vrouwen dan voor mannen en waren ook hoger voor 
oudere werknemers. Werknemers met eerdere episoden van frequent 
of langdurig ziekteverzuim hadden een hoger risico op arbeidsonge-
schiktheid in de follow-up periode, vergeleken met de referentiepo-
pulatie. Mannen met verzuim wegens nieuwvormingen (HR = 4.9), 
psychische aandoeningen (HR = 1.4) en aandoeningen van de lucht-
wegen (HR = 1.9) hadden een hoger risico op arbeidsongeschiktheid 
dan mannen met verzuim wegens aandoeningen van het bewegingsap-
paraat. Ongevallen gaven bij zowel mannen als vrouwen een lagere 
kans op arbeidsongeschiktheid vergeleken met aandoeningen van het 
bewegingsapparaat. Er was geen signifi cant verschil tussen de diag-
nostische categorieën bij vrouwen. 
Ongeveer 20% van de werknemers beëindigde het dienstverband in de 
follow-up periode. Frequente en/of langdurige verzuimers hadden 1.3–
1.8 keer meer risico om hun dienstverband te beëindigen, vergeleken 
met de referentiepopulatie. Werknemers met langdurig en/of frequent 
ziekteverzuim hadden een grotere kans op onvrijwillige arbeidsbeëin-
diging in vergelijking met de referentiepopulatie, met relatieve risico’s 
tussen de 1.5 en 2.5. Bij mannen waren nieuwvormingen (RR = 3.0) en 
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psychische aandoeningen (RR = 1.3) gerelateerd aan een hoger risico 
op beëindiging van het dienstverband dan aandoeningen van het bewe-
gingsapparaat. Bij vrouwen waren infectieziekten (RR = 1.7) en aan-
doeningen van het zenuwstelsel (RR = 1.6) gerelateerd aan een hoger 
risico op beëindiging van het dienstverband dan aandoeningen van het 
bewegingsapparaat.
De conclusie luidt dat het belangrijk is om werknemers die langdurig of 
frequent verzuimen te volgen, teneinde de kans op arbeidsongeschikt-
heid te verkleinen. Oudere werknemers lopen meer risico op langdu-
rig ziekteverzuim en zij hebben ook een hoger risico op arbeidsonge-
schiktheid en onvrijwillige arbeidsbeëindiging. Gezien het feit dat de 
arbeidspopulatie gemiddeld steeds ouder wordt, is het belangrijk om 
een leeftijdsbewust personeelsbeleid te stimuleren om te voorkomen 
dat werknemers uit het arbeidsproces raken. Er dient speciale aandacht 
te worden besteed aan werknemers die van hun werk verzuimen in 
verband met depressieve klachten.
Hoofdstuk 4 beschrijft het de incidentie van ziekteverzuim wegens 
psychische aandoeningen in de totale populatie van ArboNed in de 
periode van 2001–2007. Er wordt onderscheid gemaakt tussen stress-
gerelateerde symptomen, depressieve symptomen en angstsympto-
men. De jaarlijkse incidentie van ziekteverzuim werd berekend door 
het aantal medisch gecertifi ceerde episoden van ziekteverzuim wegens 
psychische aandoeningen te delen door het aantal werknemers onder 
contract bij ArboNed. Ziekteverzuimdagen wegens psychische aan-
doeningen werden berekend als een percentage van het totaal aantal 
gecertifi ceerde ziekteverzuimdagen per jaar. De resultaten zijn gestra-
tifi ceerd naar geslacht, leeftijd en economische sector. De 12-maands 
incidentie van ziekteverzuim wegens psychische aandoeningen was 
2.2%, wat toenam tot 2.7% in 2004, en daarna afnam tot 2.0% in 2007. 
Ziekteverzuim wegens psychische aandoeningen kwam vaker voor bij 
vrouwen dan bij mannen, en de hoogste incidenties werden gevonden 
in de leeftijdsgroepen van 30–39 jaar en 40–49 jaar. Het percentage 
ziekteverzuimdagen wegens psychische aandoeningen was het hoogst 
in de publieke sector en het onderwijs (39%), gevolgd door fi nanci-
ele dienstverlening (31%) en de gezondheidszorg (30%). De daling 
in de incidentie van verzuim met psychische klachten sinds 2004 kan 
het gevolg geweest zijn van veranderingen in de Nederlandse wetge-
ving met betrekking tot ziekteverzuim, bedoeld om arbeidsongeschikt-
heidsclaims te verminderen. Een andere verklaring kan zijn dat de 
afname het gevolg is van economische ontwikkelingen. De werkloos-
heid nam na 2004 af, en hogere werkloosheidscijfers zijn gerelateerd 
aan minder ziekteverzuim en vice versa. 
Het doel van het onderzoek beschreven in Hoofdstuk 5 is om te 
bepalen wat de duur is van ziekteverzuim dat veroorzaakt wordt door 
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depressieve symptomen in de arbeidspopulatie. Depressie is een van 
de meest voorkomende psychische aandoeningen. In internationaal 
onderzoek varieert de duur van ziekteverzuim door depressieve stoor-
nissen sterk. Er is geen informatie beschikbaar over de duur van ziek-
teverzuim onder depressieve werknemers in Nederland.
Alle ziekteverzuimepisoden (n = 9910) welke in de periode april 2002 
tot november 2005 door een bedrijfsarts waren gecodeerd als depres-
sie, werden verzameld uit de ArboNed verzuimregistratie. De duur 
tot volledige werkhervatting werd berekend door middel van Kaplan-
Meier survivalanalyse.
Gemiddeld genomen hadden mannen 200 dagen ziekteverzuim door 
depressieve klachten en vrouwen 213 dagen. Meer vrouwen (25.5%) 
dan mannen (22.3%) kwamen in aanmerking voor een arbeidsonge-
schiktheidsuitkering na een jaar ziekteverzuim. Oudere werknemers 
hadden een langere duur van ziekteverzuim door depressieve klach-
ten dan jongere werknemers, en werknemers in kleine bedrijven ver-
zuimden langer dan werknemers in grotere bedrijven. Grote bedrijven 
kunnen waarschijnlijk meer mogelijkheden bieden voor werkaanpas-
sing en gedeeltelijke werkhervatting. Bovendien hebben grote bedrij-
ven vaak gestructureerde protocollen voor het omgaan met langdurig 
ziekteverzuim. 
We vonden een langere duur van ziekteverzuim wegens depressieve 
klachten dan in de internationale literatuur. De duur van een depres-
sieve episode was in Nederland vergelijkbaar met de duur van een 
depressie in andere landen, maar de duur van het ziekteverzuim was 
langer. Mogelijk hervatten Nederlandse werknemers hun werk wan-
neer ze volledig hersteld zijn, terwijl werknemers in andere landen al 
eerder (gedeeltelijk) aan het werk gaan. Verschillen in sociale wetge-
ving tussen landen kunnen bijdragen aan deze verschillen.
Bovendien kunnen verschillen in verzuimduur het gevolg zijn van ver-
schillen in defi nities en methoden. In ons onderzoek werden depres-
sieve klachten niet strikt beoordeeld volgens de criteria van de DSM-
IV, waardoor de vergelijkbaarheid van de resultaten werd beperkt. 
Daar komt bij dat de onderzoekspopulatie geen aselecte steekproef uit 
de gehele arbeidspopulatie van Nederland is, aangezien werkgevers 
vrijwillig van de dienstverlening van ArboNed gebruik maken.
Vanwege het risico op chronische depressiviteit, is het belangrijk dat 
bedrijfsartsen depressieve symptomen in een vroeg stadium van het 
ziekteverzuim herkennen. Onze aanbeveling is om specifi eke metho-
den te ontwikkelen en toe te passen om werknemers die risico lopen op 
chronische depressie te identifi ceren.
De onderzoeksvragen die in Hoofdstuk 6 worden behandeld betreffen 
de recidiefkans van ziekteverzuim wegens psychische aandoeningen 
en het verschil in recidiefkans per subdiagnose.
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Psychische aandoeningen zijn een belangrijke oorzaak voor ziekte-
verzuim en langdurige arbeidsongeschiktheid. Hoewel psychische 
aandoeningen een hoge recidiefkans hebben, is er weinig bekend over 
recidiverend ziekteverzuim wegens psychische aandoeningen. De 
bedrijfsarts classifi ceert psychische aandoeningen – in overeenstem-
ming met de richtlijn psychische klachten- als volgt: stressgerelateerde 
aandoeningen, aanpassingsstoornissen, depressieve stoornissen, angst-
stoornissen en overige psychiatrische aandoeningen zoals psychoses, 
bipolaire affectieve stoornissen en persoonlijkheidsstoornissen.
Het verzuim van een dynamisch cohort dat bestond uit 137 172 mede-
werkers (62% mannen en 38% vrouwen) van Nederlandse post- en tele-
communicatiebedrijven werd over een periode van 7 jaar gevolgd. In 
totaal verzuimden 9904 werknemers van hun werk wegens psychische 
klachten. De incidentiedichtheid (ID) en de recidiefdichtheid (RD) van 
ziekteverzuim wegens psychische aandoeningen werd berekend per 
1000 persoonsjaren. De eerste ziekteverzuimepisode werd beschouwd 
als de referentie-episode. Een recidief werd gedefi nieerd als de aan-
vang van tenminste één nieuwe periode van ziekteverzuim wegens 
psychische aandoeningen na een volledige werkhervatting gedurende 
minstens 28 dagen na de laatste verzuimepisode. De duur en tijd tot 
aanvang van recidief ziekteverzuim wegens psychische aandoeningen 
werd berekend in maanden door gebruik te maken van Kaplan-Meier 
survivalanalyse. Met behulp van log-rate analyse werden determinan-
ten van recidief verzuim onderzocht.
De ID van ziekteverzuim wegens psychische aandoeningen in 
de totale populatie was 27.7 werknemers per 1000 persoonsjaren 
(95% CI = 27.1–28.2), en de RD van ziekteverzuim wegens psychi-
sche aandoeningen was 84.5 werknemers per 1000 persoonsjaren 
(95% CI = 80.7–88.3). Van de 9904 werknemers met ziekteverzuim 
wegens psychische aandoeningen, hadden 1925 (19%) een recidief. 
De gemiddelde duur tot een recidiverende ziekteverzuimepisode bij 
werknemers met een recidief varieerde tussen de 8 en 11 maanden 
(95% CI = 6–14 maanden), afhankelijk van de aanvankelijke diagnose. 
Van de werknemers met een recidief verzuim had 90% dit recidief 
binnen 3 jaar. De incidentie van ziekteverzuim wegens psychische aan-
doeningen was hoger bij vrouwen dan bij mannen, maar beide seksen 
vertoonden gelijke recidiefrisico’s. Bij zowel vrouwen als mannen was 
het recidiefrisico van stressgerelateerde aandoeningen lager dan voor 
de categorie overige psychiatrische aandoeningen. Mannen tussen de 
35 en 55 jaar en vrouwen jonger dan 45 jaar hadden een hoger reci-
diefrisico dan hun seksegenoten ouder dan 55 jaar. Zowel mannen als 
vrouwen in lagere salarisschalen hadden een relatief hoger risico op 
een recidief van ziekteverzuim wegens psychische aandoeningen. Ook 
gehuwde vrouwen en vrouwen met een aanstelling van < 5 jaar hadden 
198
S
een hoger risico op recidief ziekteverzuim met psychische aandoenin-
gen ten opzichte van ongehuwde vrouwen en vrouwen met een langere 
aanstelling.
Na een episode van ziekteverzuim wegens psychische aandoeningen 
hebben werknemers een verhoogde kans op terugval. Onze resultaten 
onderstrepen het belang van het door de richtlijn psychische klachten 
geadviseerde terugvalpreventiespreekuur. We stellen voor werkne-
mers 3 jaar lang na de werkhervatting na ziekteverzuim wegens psy-
chische aandoeningen te blijven volgen, hoewel het de vraag is of dit 
haalbaar is in de praktijk. We adviseren een intensieve monitoring van 
het functioneren in het werk in de eerste 18 maanden en laagfrequente 
monitoring in de daaropvolgende 18 maanden.
De studie zoals beschreven in Hoofdstuk 7 onderzocht de recidiefkans 
van ziekteverzuim wegens psychische aandoeningen, bestaande uit 
stressgerelateerde symptomen, aanpassingsstoornissen, depressieve 
stoornissen en angststoornissen, bij mannelijke en vrouwelijke werk-
nemers in Nederland per leeftijdsgroep.
Episoden van ziekteverzuim door veel voorkomende psychische aan-
doeningen werden geteld bij 137 172 werknemers die werkten bij 
Nederlandse post- en telecommunicatiebedrijven tussen 2001 en 2007. 
De incidentiedichtheid (ID) en recidiefdichtheid (RD) van ziektever-
zuim wegens psychische aandoeningen werd berekend per 1000 per-
soonsjaren bij mannen en vrouwen in de leeftijdgroepen van < 35 jaar, 
35–44 jaar, 45–54 jaar en ≥ 55 jaar. De duur en tijd tot aanvang van 
een volgende episode van ziekteverzuim wegens psychische aandoe-
ningen werd berekend in maanden door gebruik te maken van Kaplan-
Meier survivalanalyse en tussen groepen vergeleken met behulp van 
de log-rank toets.
De ID van één episode van ziekteverzuim wegens psychische aandoe-
ningen was 25.0 per 1000 persoonsjaren tussen 2001 en 2007 en de 
RD was 76.7 per 1000 persoonsjaren. Recidieven kwamen vaker voor 
bij vrouwen < 35 jaar en bij vrouwen tussen de 35 en 44 jaar. Bij 
mannen was er geen verschil tussen de leeftijdsgroepen. De mediane 
tijd tot de aanvang van een recidief, onder degenen die een recidief 
kregen, lag tussen de 8 en 14 maanden en verschilde niet tussen de 
leeftijdsgroepen. Van de werknemers met een recidief had 90% het 
recidief binnen 3 jaar.
De resultaten van dit onderzoek tonen aan dat werknemers die hun 
werk hebben hervat na te hebben verzuimd met een psychische aan-
doening, een verhoogd risico hebben op recidiverend ziekteverzuim. 
De aanbeveling om werknemers tot 3 jaar na terugkeer naar werk na 
een ziekteverzuim wegens psychische aandoeningen te blijven volgen, 




In Hoofdstuk 8 vergelijken we parametrische hazard rate modellen 
om de duur tot aanvang van langdurig ziekteverzuim en de duur tot 
terugkeer naar het werk te beschrijven. In ziekteverzuimonderzoek 
wordt meestal gebruik gemaakt van Cox proportionele hazard model-
len. Parametrische modellen hebben echter de voorkeur wanneer tijd 
een belangrijke onafhankelijke variabele is, zoals bij de duur van een 
verzuim het geval is.
De hazard is het risico op een gebeurtenis, bijvoorbeeld het risico op 
langdurig verzuim. De hazard functie (of hazard rate) is de waarschijn-
lijkheid dat de gebeurtenis plaatsvindt op tijdstip t, gegeven dat de 
gebeurtenis nog niet heeft plaatsgevonden vóór tijdtip t. De baseline 
hazard is de hazard rate voor het gemiddelde individu in de steek-
proef. In Cox-modellen wordt de functionele vorm van de baseline 
hazard bepaald aan de hand van de data, terwijl parametrische model-
len de baseline hazard specifi ceren. Er kunnen verschillende parame-
trische modellen worden onderscheiden, naargelang de vorm van de 
tijdsafhankelijkheid. In exponentiële modellen wordt aangenomen 
dat de hazard rate constant is. Weibull-modellen gaan ervan uit dat 
de hazard rate een macht van de tijdsduur is. Log-logistische en log-
normale modellen bieden ruimte voor niet-monotone hazard functies, 
waarin hazard rates kunnen toenemen met de tijd en daarna afnemen 
of andersom. Gompertz-Makeham-modellen gaan ervan uit dat de 
hazard rate een exponentiële functie van de tijdsduur is. Parametrische 
modellen hebben minder vrijheidsgraden en meer statistische power 
dan Cox-modellen.
We voerden een prospectief cohort onderzoek uit naar ziekteverzuim 
met 1997 als baseline jaar en een follow-up van 4 jaar onder 53 830 
werknemers die werkzaam waren bij Nederlandse post- en telecom-
municatiebedrijven. De tijd tot aanvang van langdurig (> 6 weken 
aaneengesloten) ziekteverzuim en de terugkeer naar het werk werden 
gemodelleerd met parametrische hazard rate modellen. Het exponen-
tiële parametrische model met een constante hazard rate gaf de meest 
nauwkeurige beschrijving van de duur tot de aanvang van langdurig 
ziekteverzuim. Gompertz-Makeham-modellen met monotoon afne-
mende hazard rates gaven de beste beschrijving van de tijdsduur tot 
werkhervatting na langdurig verzuim. 
De conclusie is dat parametrische modellen meer mogelijkheden 
bieden voor tijdsafhankelijke processen zoals ziekteverzuim en werk-
hervatting dan andere veel gebruikte modellen. Echter, de voordelen 
van parametrische modellen ten opzichte van Cox-modellen gelden 
voornamelijk voor het beschrijven van de duur tot werkhervatting en 
minder voor de duur tot aanvang van langdurig ziekteverzuim.
In Hoofdstuk 9 worden de belangrijkste bevindingen van alle stu-
dies besproken en worden aanbevelingen gedaan voor praktische 
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toepassingen en toekomstige onderzoeken. De sterke punten en beper-
kingen van de verschillende studies worden besproken. We conclu-
deren dat het belangrijk is niet alleen werknemers die langdurig ver-
zuimen te monitoren, maar ook werknemers die frequent verzuimen. 
Het is van belang deze groepen in een vroeg stadium te identifi ceren, 
teneinde herhaald ziekteverzuim, langdurige arbeidsongeschiktheid en 
onvrijwillige arbeidsbeëindiging zoveel mogelijk te beperken. Om een 
recidief te voorkomen verdient het aanbeveling werknemers 3 maan-
den na terugkeer naar werk na een ziekteverzuim wegens psychische 
klachten een terugvalpreventiespreekuur aan te bieden.
Dit proefschrift laat het belang zien van een degelijke verzuimregistra-
tie om aldus risicogroepen voor recidiverend verzuim te kunnen iden-
tifi ceren. Deze risicogroepen kunnen in de praktijk van de bedrijfs-
gezondheidszorg systematisch gevolgd worden. Studies als deze 
bewijzen goede diensten bij het formuleren van ziekteverzuimbeleid.
